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   A 61-year-old female presented with gross hematuria and left flank pain. The arteriogram and 
CT scan revealed a large left renal tumor and multiple small right renal metastatic tumors. A 
chest X-ray and Ga scintigram showed no other metastatic lesions. A left radical nephrectomy and 
a right renal bench surgery were performed at the same time. The right multiple tumors were 
enucleated and the right kidney was autotransplanted into the right iliac fossa. The postoperative 
course was uneventful and the patient was free of tumor with good renal function. Renal preserva-
tion surgery was considered more beneficial for this patient than bilateral nephrectomy followed by 
hemodialysis.























青柳 ・ほか:両 側性同時性腎癌 ・体外腎手術
入 院時 検 査 所 見 ・尿検 査 は蛋 白(一),糖(一),沈
渣は,赤 血 球 多 数/hp£ 白血 球 多/hpfで あ った.
末梢 血 検査 では,赤 血 球数527xIO4/mm3,白血 球 数
7,200/mm3,血色 素13.9g/dl,ヘマ トク リ ッ ト40.4
%と 異 常 を 認 め な か ったが,血 沈 は1時 間値67mm
と充 進 して い た.血 液 生化 学 検 査 は,GOT571U,
GPT231U,LDH1631U,血糖 値86mg/dl,BUN
I5mg/dl,クレアチ ニ ンL正mg/dlと正常 範 囲 で あ っ
た.GFRは54ml/min.と 低 下,尿 細 胞 診 はclass
IIであ った,胸 部 エ ッ クス線 写 真 上 明 らか な 転 移 は
認 め られ な か った.IVPは,腸 管 ガス が 全 て右 方 に
偏 位 し,左 腎影 は拡 大 お よび 描 出 の遅 延 が 認 め られ た
(Fig.1).腹部 エ コ ー部 は,左 腎 の変 形 腫 大 を 認 め た
が,腫 瘤 の 辺縁 は不 鮮 明で,内 部 は不 均 一 であ った.
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ミン,ヘパ リン,プ ロカインを含む乳酸加 リンゲル液







































ると共に低下 し,術 後5日 目には正常に復し,GFR
も58m1/min.と術前の値まで回復 した.
考 察
両側 性 同時 性 腎 癌 は 稀 な もので,Novic(1977)ら





















の報告では積極的に手術治療 を行 なった場合,そ の
予綾はむしろ一側性 の もの よ り良いとい う報告が多
いD.Jacobら(1980)は手術治療を施 した両側性同
時性腎癌61例について検討 し,5年生存率69%という











































































5)原 真 ・中 神 義 三 ・平 岡 保 紀 ・林 昭 棟1両 側





































1B20の 服 用 で す。
種 々 の放 出 時 間 を持 つ よ う製 剤 化 さ れた 、徐
放 性顯 粒(Timedpill)をカ プセ ル に 充 堰 し ま
した の で 、急 激な 血 中 濃 度 の上 昇 を お さえ 、
血 中 濃度 の 持 続 が観 察 さ れ てい ます 。
従 って 、従 来 の イ ン ドメ タ シン に み られ た 消
化 器 障害 、中 枢 系の 副 作 用(頭痛 、頭 重)の 発
現 頻 度 を低 下 さ せ る こと が二 重 盲 検 試験 で確
か め られ てい ます。 〔佐 々 木:リ ウ マ チ12:
253(1972))
■使用上の注意
消化性潰瘍のある患者、重篤な血液異常 ・
肝障害 ・腎障害 ・心機能不全のある患者.
本剤又はサリチル酸系化AO物(アスピリン
等)に過敏症の患者、アスピリン喘息又は
その既往歴のある患者には投与しないこと。
慢性疾患(慢性関節 リウマチ、変形性関節症
等)に対し長期投与する場合、定期的な臨床
検査(尿検査.面液検査及び肝機能検査等)
を行うこと。また異常が認められた場合に
は.減量、休薬等の適切な措固を講ずること。
なお、視覚に注慧し.もし異常が認めら麺
た場合には直ちに投与を中止すること。
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人に
は投与しないこと。授乳中の婦人に投与す
る場合には、授乳を中止さぜること。 ・
その他の使用上の注慧、適応症、用法 ・用
■については添付文●をご参照ください。
住友製薬株式会社
〒541大阪市東区道修 町2丁 目40
